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             نام ( ھای) متقاضی 
 درآمد 

 اضافھ کنید.  ھبیکاری، مستمری و حمایت از فرزند را ذکر کنید. در صورت نیاز برگ بیمھ محدود بھ دستمزد، تأمین اجتماعی،  ادرآمد خالص منظم، از جملھ  اما ن تمام 

مقدار خالص   منبع 
 ) یعنی فیش حقوقیضمیمھ شده (نوع را مشخص کنید،  گواھی ماھانھ 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  
 سایر منابع 

 ھقبیلھ ای، حمایت خانوادگی و ارث.  در صورت نیاز برگ حقوق محدود بھ ااما ن منابع دیگری را کھ برای تأمین ھزینھ ھای خود بھ آن وابستھ ھستید ذکر کنید، از جملھ
 اضافھ کنید. 

مقدار خالص   منبع 
 ضمیمھ شده (نوع را مشخص کنید، یعنی صورت حساب بانک)  گواھی ماھانھ 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  
 میانگین ھزینھ ھا 

 مقدار  ھزینھ ھای ماھانھ  مقدار  ھزینھ ھای ماھانھ 

       پزشکی       مسکن
       حمایت از کودک        تلفن   /قبوضھزینھ 

       غیر از رھن / اجاره  ھا وام       غذا

       پرداخت ھای کارت اعتباری        خودرو
            سایر ( مشخص کنید) :          بیمھ 

        خیر؛ اگر پاسخ شما بلھ است، لطفا نوع ورشکستگی و زمان پایان آن را ذکر کنید: بلھ        آیا تا بھ حال اعلام ورشکستگی کرده اید؟

      اگر نھ، لطفا توضیح دھید:                  N/A   خیر     بلھ      ؟ شما بھ روز است حمایت از کودکان مبلغآیا 

 تاریخ  امضای متقاضی 

      
 امضای متقاضی 
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